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R E S U M O
Objetivo: Comparar quatro métodos de avaliação com base nas notas obtidas por alunos do
quarto ano de Medicina em estágio clínico. Método: Ao final do estágio clínico em Ginecologia e
Obstetrícia, Clínica Médica e Pediatria, em unidades de atenção primária, 106 alunos do quarto
ano foram avaliados com base em quatro métodos: Prova Teórica (Pt), Portfólio (Pf), Avaliação
Estruturada do Atendimento Clínico (AE) e Conceito Global Itemizado (CGI), (escala 0-10). A
análise estatística utilizou coeficiente alfa de Cronbach, teste de Wilcoxon para dados pareados,
coeficiente de correlação de Pearson, análise de componentes principais e distância euclidiana.
Resultados: As medianas mais baixas foram de PT, e as mais altas, de AE. Houve diferença signi-
ficativa nas distribuições das notas entre todos os pares de métodos (P < 0,001). Acorrelação mais
forte e a maior concordância ocorreram entre as notas de AE e CGI. A análise de componentes
principais contrastou as notas de Pt e Pf com as de AE e CGI. Conclusão: Cada método parece en-
focar diferentes aspectos da competência clínica. AE e CGI parecem avaliar competências seme-
lhantes, em oposição a Pf e Pt. Portanto, nenhum método deve ser utilizado isoladamente para
avaliar os alunos em estágio clínico.
A B S T R A C T
Objective: The objective was to compare four evaluation methods based on the grades recei-
ved by fourth-year medical students in their clinical clerkship. Method: At the completion of the
clinical clerkship in Obstetrics and Gynecology, Internal Medicine, and Pediatrics in primary care
clinics, 106 fourth-year students were evaluated based on four methods, on a scale from 1 to 10:
multiple-choice questions (MCQs), portfolio (P), real-case structured clinical assessment
(RC-SCA), and global itemized rating (GIR). Statistical analysis used Cronbach alpha, Wilcoxon
paired test, Pearson correlation coefficient, principal components analysis, and Euclidian distan-
ce. Results: The lowest median scores were for MCQs and the highest for RC-SCA. The distributi-
on of scores for all pairs of methods showed significant differences (P < 0,001). Agreement was
strongest and highest between RC-SCA and GIR. Principal components analysis contrasted
MCQs and P scores with those for RC-SCA and GIR. Conclusion: The various methods focused
on different aspects of the expected clinical skills. RC-SCA and GIR appear to evaluate different
skills as compared to Pand MCQs. Thus, no method should be used alone to evaluate medical stu-
dents in clinical clerkships.
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INTRODUÇÃO
Com a crescente ênfase em preparar os estudantes para uma
prática clínica responsável a serviço da comunidade, assegurar a
qualidade da atenção e buscar padrões mínimos para certifica-
ção, a avaliação passou a ter um papel fundamental na gradua-
ção. Neste contexto, deixou de ser apenas uma questão de pro-
duzir medições confiáveis e válidas, expandindo-se para englo-
bar fatores relacionados a desenho instrucional, impactos educa-
cionais, aspectos de implementação e disponibilização de recur-
sos1.Portanto, a seleção dos métodos mais adequados de avalia-
ção numa situação específica deve resultar da combinação equi-
librada de todos esses aspectos2.
A avaliação deve ser parte integrante do processo de ensi-
no-aprendizagem, já que pode ser muito útil para direcionar tal
processo, oferecendo aos docentes orientações para eventuais
melhorias no planejamento e aos alunos informações sobre seu
progresso, motivando-os a redirecionar seu comportamento em
relação ao que estão aprendendo3. Dessa forma, o objeto da ava-
liação depende dos objetivos educacionais propostos.
A avaliação envolve competências complexas que exigem
informações quantitativas e qualitativas, provenientes de diver-
sas fontes1. Porém, devido ao caráter polissêmico do termo com-
petência, um primeiro desafio parece ser exatamente defini-lo e
distingui-lo do termo desempenho4.
Para discutir a avaliação de competência clínica, Miller5 conce-
beu um modelo conceitual hierárquico de quatro níveis, represen-
tado por uma pirâmide, cuja base envolve o conhecimento (“sa-
ber”); um segundo nível engloba a habilidade de aplicar o conheci-
mento em determinado contexto (“saber como”, competência); o
próximo nível, “mostrar como” (desempenho), reflete a habilidade
de agir corretamente numa situação simulada; e o último, “fazer”
(ação), refere-se à prática em situações clínicas reais.
Rethans et al.6propuseram um refinamento do modelo da pi-
râmide de Miller, chamando o nível “mostrar como” de compe-
tência e o “fazer” de desempenho, considerando a competência
como pré-requisito para o desempenho. Esses autores afirmam
que outros fatores, além da competência, influenciam o desem-
penho clínico, incluindo disponibilidade de tempo, cansaço, hu-
mor do médico e do paciente, relacionamento do médico com o
paciente, colegas e outros profissionais da saúde. Além disso,
competência é contextual, pois reflete a relação entre as habilida-
des de um indivíduo e as tarefas que ele tem que realizar numa
situação particular7. Afinal, nenhuma competência é exercida no
vazio, mas em contextos com especificidades, peculiaridades e
idiossincrasias8.
A competência também foi definida como um conjunto de
elementos cognitivos, interpessoais, afetivos, emocionais e mo-
rais, passíveis de desenvolvimento e aprimoramento a partir da
prática e reflexão9; ou como a capacidade de mobilização de di-
versos saberes: saber-fazer, saber-ser e saber-agir; ou ainda como
a capacidade de utilizar conhecimentos e habilidades para o
exercício de uma situação profissional8. Diante de tantas defini-
ções e considerações, não se pode afirmar que haja um claro con-
senso sobre a distinção e a relação entre competência e desempe-
nho, o que faz com que esses dois termos sejam usados frequen-
temente como sinônimos10,11.
Entretanto, a literatura atual parece convergir para o enten-
dimento de que, na área médica, tanto competência quanto de-
sempenho representam uma síntese de inúmeras habilidades
técnicas e humanísticas que os alunos/médicos devem possuir
para poder melhorar sua prática diária em benefício dos pacien-
tes, sendo que competência está ligada àquilo que o aluno/mé-
dico faz em situações controladas, e desempenho está vinculado
às ações do aluno/médico durante a prática profissional real. A
observação do desempenho permite identificar como o aluno
mobiliza suas diferentes competências4, 7,12-14.
Durante muito tempo, os métodos de avaliação utilizados
enfocaram exclusivamente o “saber” ou “saber como”, compe-
tências da esfera cognitiva. Mas, a partir da segunda metade do
século 20, mudanças significativas foram incorporadas aos siste-
mas de avaliação. Concluiu-se que avaliar os aspectos cognitivos
era necessário, mas insuficiente para predizer a competência clí-
nica dos estudantes14-16. A associação de métodos surge como
uma alternativa para atingir resultados válidos e confiáveis na
avaliação clínica5,12,13,16-19. Assim, diversas entidades passaram a
implantar novas combinações de métodos de avaliação, acres-
centando-lhes a necessária perspectiva formativa e indutora de
novas práticas pedagógicas na educação médica10,17,20,21.
Entre os métodos disponíveis incluem-se: provas teóricas;
portfólio; avaliação estruturada por observação do atendimen-
to; mini-CEX (mini clinical evaluation exercise); Osce (objective
structured clinical examination); conceito global itemizado; simu-
lação; autoavaliação; avaliação por pares; avaliação por usuári-
os; avaliação por outros profissionais da equipe7.
Na Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), onde o estudo foi realizado, os alunos do
quartoanomédicosão iniciadosnapráticaclínicaduranteoMódu-
lo de Atenção Integral à Saúde, que visa propiciar a experiência clí-
nica fora do ambiente hospitalar e facilitar o desenvolvimento de
responsabilidade e vínculo com o paciente e com outros profissio-
nais da equipe de saúde. Os estudantes são distribuídos em seis
Unidades Básicas de Saúde (UBS) do SUS, realizando atendimen-
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tos nas áreas de Ginecologia e Obstetrícia, Clínica Médica e Pedia-
tria por nove meses. Durante as consultas, sob supervisão de do-
centes e tutores médicos da própria rede de saúde, os alunos de-
vem realizar anamnese e exame físico completos, registrar as infor-
mações de modo claro e ordenado, e valorizar os achados relevan-
tesdeinserçãosocialdoindivíduo.Adicionalmente,devemindicar
condutas diagnósticas e terapêuticas para as situações mais co-
muns. As atividades de atendimento individual são complementa-
das pela discussão dos casos clínicos com outros membros da equi-
pe de saúde e participação em reuniões de projeto terapêutico. Para
responder à necessidade de avaliar os diversos aspectos das com-
petências mobilizadas nesta experiência de aprendizado, compatí-
veis com os objetivos constantes no currículo, o sistema de avalia-
ção foi planejado de forma a englobar quatro métodos distintos,
com notas que variam de 0 a 10: Prova Teórica (Pt), Portfólio (Pf),
Avaliação Estruturada do Atendimento Clínico (AE) e Conceito
Global Itemizado (CGI).
MÉTODO
Ao final do Módulo Atenção Integral à Saúde (MD856), em
outubro de 2005, foram avaliados 106 alunos do quarto ano de
Medicina, com base nos seguinte métodos:
 Prova Teórica (Pt): consistiu na média de duas provas com
questões dissertativas e de múltipla escolha;
 Portfólio (Pf): foi a nota atribuída ao dossiê do aluno, que con-
teve uma planilha de todos os casos atendidos, apresentação
e discussão de três casos selecionados de Ginecologia e
Obstetrícia, Clínica Médica e Pediatria, e autoavaliação da
aprendizagem;
 Avaliação Estruturada (AE): consistiu na média das notas
provenientes das observações docentes, com lista de verifica-
ção, de três consultas com paciente real, de Ginecologia e
Obstetrícia, Clínica Médica e Pediatria. O formulário conti-
nha questões relacionadas à abordagem inicial da consulta,
anamnese, exame físico, preenchimento dos formulários e
orientações ao paciente;
 Conceito Global Itemizado (CGI): representou a média das
notas atribuídas ao aluno por três docentes, utilizando instru-
mento com 13 itens que representam diferentes domínios da
competência clínica (seis de habilidades técnicas: qualidade
da história; exame clínico; conhecimento médico; julgamento
clínico; solução de problemas; hábitos de trabalho; e sete de
habilidades humanísticas: comunicação e relacionamento
com pacientes e familiares; respeito; capacidade de autorre-
flexão; percepção do contexto; interação com colegas;
interação com docentes; interação com demais profissionais).
A análise estatística incluiu a descrição das notas dos alunos
nos quatro métodos estudados, mediante médias, desvios-pa-
drão, medianas e intervalos de confiança para médias populaci-
onais. Para investigar as diferenças nas quatro distribuições, fo-
ram feitas comparações múltiplas mediante o teste de Wilcoxon
para dados pareados. As correlações entre as notas obtidas fo-
ram estudadas por meio dos coeficientes de correlação de Pear-
son. O método das componentes principais foi utilizado para
buscar as componentes que explicassem a maior parte da varia-
bilidade dos dados. O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado
para investigar a confiabilidade das quatro notas. A concordân-
cia relativa entre os quatro métodos foi calculada recorrendo-se
às distâncias euclidianas entre notas. O nível de significância es-
colhido foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa, sob o número 581/2005.
RESULTADOS
Foram excluídos três alunos que não tinham suas notas de
CGI registradas. Portanto, os resultados se referem aos 103 alu-
nos restantes. As medianas e médias mais baixas corresponde-
ram às notas da Prova teórica (Pt), e as mais altas, às notas da
Avaliação Estruturada (AE). Ao compararmos as distribuições
das notas obtidas nos quatro métodos, detectamos diferença sig-
nificativa entre todas elas (P < 0,001) (Figura 1).
Os coeficientes de correlação entre as notas dos quatro méto-
dos estão apresentados na Tabela 1. As notas da Avaliação Estru-
turada e do Conceito Global Itemizado apresentaram correlação
forte e significativa, mas a correlação foi baixa e significativa en-
tre as notas da Prova Teórica e do Portfólio. Não houve correla-
ção significativa entre os demais pares de métodos.
O resultado da análise de concordância relativa mostrou que
as notas da AE e as do CGI exibiram a máxima concordância
(menor distância), seguidas das notas de Pf e CGI, Pf e Pt, Pf e
AE, Pf e AE, Pt e CGI e, por último, as menos concordantes foram
as notas de AE e Pt.
A análise das componentes principais mostrou que duas de-
las (autovalor maior do que 1) explicaram 74,5% da variação to-
tal dos dados; 45,4% da variabilidade foi explicada pela primeira
componente, que mediu o desempenho comum nos métodos; e
29,1% pela segunda componente, cujos sinais indicaram que
existe uma diferença entre o par de notas da Prova Teórica e do
Portfólio, de um lado, e o par de notas da Avaliação Estruturada
e do Conceito Global Itemizado, do outro (Tabela 2).
Observou-se um reduzido grau de confiabilidade das notas
nos quatro métodos (Cronbach = 0,498). A Tabela 3 mostra que a
nota da Prova Teórica é a menos associada à soma das notas dos
demais métodos (r) e também a menos explicada pelas notas dos
outros métodos (R2). Aeliminação de qualquer um dos métodos
gera uma queda discreta na confiabilidade geral, sendo a maior
queda produzida com a eliminação da nota do Conceito Geral
Itemizado.
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Figura 1
Comparação das distribuições das notas dos diferentes métodos de avaliação – Prova teórica (Pt*), Portfólio (Pf*),
Avaliação Estruturada (AE*) e Conceito Global Itemizado (CGI*) n= 103
Tabela 1
Coeficientes de correlação de Pearson das quatro notas (n = 103)*
Nota PT Pf AE
Portfólio (Pf) 0,258*
Avaliação Estruturada (AE) 0,081 0,093
Conceito Global Itemizado (CGI) 0,119 0,174 0,719*
* P < 0,001
Tabela 2
Resultados da análise de componentes principais das notas obtidas com os quatro métodos (n = 103)
Componente 1 Componente 2
Autovalor 1,818 1,164
Variância explicada (%) 45,45 29,10
Conceito Global Itemizado (CGI) 0,894 -0,247
Avaliação Estruturada (AE) 0,864 -0,341
Portfólio (Pf) 0,396 0,681
Prova Teórica (Pt) 0,340 0,723
DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo mostraram que as medianas da
Prova Teórica (Pt) foram as mais baixas entre todos os métodos
utilizados, enquanto as notas da Avaliação Estruturada (AE) ob-
tiveram as maiores medianas. Esses resultados, de certa forma,
são contrários aos apresentados por Auewarakul et al.19, para os
quais os métodos voltados à prática clínica, como as observações
de atendimento, apresentaram maior grau de dificuldade para
os alunos do que as provas teóricas.
Os resultados encontrados também podem refletir maior ên-
fase dos avaliadores a aspectos relacionados à competência cog-
nitiva, isto é, ao “saber” obtido nos livros22. Pode ter ocorrido
mais rigidez na elaboração e correção das provas teóricas, já que
há uma elevada expectativa em relação à quantidade de infor-
mação que o aluno deve possuir nessa etapa do curso médico.
Também a abrangência e a complexidade de cada um dos temas
podem ter gerado uma dificuldade adicional para os alunos no
direcionamento de seus estudos.
Contrariamente, durante a avaliação estruturada, o que se
avalia é o conhecimento aplicado, o “saber fazer”, que retrata as
habilidades clínicas em situações reais. Surpreendentemente,
em nosso estudo, os alunos foram avaliados com notas elevadas
numa fase inicial de atendimento clínico dentro do curso médi-
co, o que pode caracterizar o efeito de leniência dos docentes23, a
falta de um padrão preestabelecido24 ou a carência de preparo e
treinamento prévio dos avaliadores10,16. Pode ter ocorrido pouca
sensibilidade do instrumento utilizado na AE para captar as
competências esperadas nesta fase. Finalmente, os avaliadores
podem ter valorizado aspectos de comunicação e relação inter-
pessoal, que são trabalhados com os alunos em módulos iniciais
da escola médica, e diluído aqueles relacionados às habilidades
clínicas, que começam a ser praticados no módulo que foi alvo
de nosso estudo.
A dimensionalidade dos dados foi reduzida por meio da
análise das componentes principais. A segunda componente
contrastou as notas da Avaliação Estruturada (AE) e do Conceito
Global Itemizado (CGI) com as do Portfólio (Pf) e da Prova Teóri-
ca (Pt), evidenciando uma distinção entre métodos mais centra-
dos no desempenho, na ação (“fazer”), e os mais focados na cog-
nição (“saber”)5. Tais achados, aliados à forte correlação e à mai-
or concordância relativa entre as notas de AE e CGI, sugerem
que, embora esses dois métodos não capturem exatamente os
mesmos aspectos da competência e não sejam realizados no
mesmo momento, ambos avaliam o aluno em função de seu de-
sempenho em consultas clínicas, dentro do consultório25.
Em nosso estudo, os mesmos docentes avaliaram os mesmos
alunos nos métodos AE e CGI, o que pode explicar parcialmente
a correlação observada. De qualquer forma, esse resultado coin-
cide com os de outros estudos, que demonstraram que métodos
de observação direta, simulação e conceito global estão correla-
cionados, podendo, assim, ser usados em situações semelhantes
para avaliar desempenho19,26. Esses resultados nos levam a refle-
tir sobre a necessidade de revisão do instrumento de AE, do pro-
cesso de avaliação e do preparo dos avaliadores.
Embora o portfólio incluísse diversos elementos, dentre eles
a autoavaliação e a crítica comentada dos atendimentos prévios,
há um forte conteúdo cognitivo na preparação, descrição e dis-
cussão dos casos clínicos, o que pode ter levado os docentes a
avaliar os alunos de forma semelhante à da Pt, valorizando o
acúmulo e o uso do conhecimento teórico.
Não foram observadas correlações estatisticamente signifi-
cativas entre os demais pares de métodos (Pt vs. AE; Pt vs. CGI;
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Tabela 3
Resultado da análise de confiabilidade com as notas obtidas por meio dos quatro métodos de avaliação (n = 103,
alfa de Cronbach = 0,498)
Método r * R2 (%) ** Alfa #
Pt 0,24 7,2 0,479
Pf 0,26 8,9 0,498
AE 0,35 51,8 0,403
CGI 0,42 53,0 0,348
*r = correlação de Pearson entre a nota de cada método e a soma das outras três notas.
** R2 = percentagem da variação da nota explicada por regressão linear sobre as notas restantes.
# Alfa obtido após a eliminação das notas do método.
Pf vs. AE; Pf vs. CGI). Esses resultados coincidem com os de ou-
tros autores que também não observaram correlação entre méto-
dos que avaliam conhecimento e os que avaliam habilidades27. A
reduzida correlação entre os quatro pares de métodos de avalia-
ção acima mencionados não surpreende, uma vez que eles são
intrinsecamente distintos e apresentam propósitos diferentes,
embora alguns estudos apresentem correlações moderadas en-
tre provas teóricas e simulações e observações de consultas10,19.
O CGI pareceu ser o mais adequado no conjunto de métodos
estudados, uma vez que sua eliminação produziu a maior queda
no coeficiente de Cronbach, se comparado aos outros métodos.
Uma possível explicação para esse resultado é o fato de que o
CGI consegue capturar dimensões amplas da competência do
aluno, o que justifica ser um dos métodos mais utilizados em
educação médica. A validade do CGI aumenta quando ele con-
segue integrar impressões de diferentes avaliadores, provenien-
tes de múltiplas situações clínicas, durante um longo período de
contato com o avaliado, baseadas em domínios específicos,
como aconteceu em nosso estudo26,28,29.
Entretanto, nem sempre são utilizados instrumentos de ava-
liação com diferentes itens e seus correspondentes descritores de
bom e mau desempenho, como o CGI. Frequentemente, profes-
sores atribuem aos alunos, no final do estágio clínico, um concei-
to geral, expresso em nota única, subjetivo, não baseado em cri-
térios previamente definidos. Estudos mostram que apenas ava-
liadores muito experientes conseguem formar essa visão inte-
grada das competências de um aluno, atribuindo-lhe um concei-
to geral que se assemelha às avaliações baseadas em observação
direta30.
Podem-se identificar algumas limitações neste estudo. Apri-
meira delas é que foram utilizados dados referentes a uma turma
de alunos, durante um módulo específico, numa única universi-
dade, o que reduz sua generalização. Além disso, os professores
utilizaram os métodos de AE e CGI após breve capacitação, sem
terem tido a oportunidade de experimentá-los e discuti-los ex-
tensivamente em sessões de treinamento, o que é recomendado
para o aprimoramento das habilidades de avaliação21.
Apesar das limitações deste estudo, que retratou a experiên-
cia clínica inicial de alunos de Medicina num cenário de atenção
primária à saúde, no qual o aluno estava começando a aprender
a se relacionar com os pacientes e a utilizar as habilidades clíni-
cas, o sistema de avaliação utilizado pareceu englobar de forma
adequada todos os níveis de competências esperados de um
aluno.
CONCLUSÃO
Há consenso entre pesquisadores em que nenhum método
deve ser usado isoladamente para avaliar as distintas e comple-
xas competências que a boa prática da medicina demanda18. A
estratégia da triangulação, isto é, a combinação de informações
provenientes de diferentes fontes, é essencial para que o sistema
de avaliação possa ser abrangente o suficiente e ter credibilida-
de17,31. O conteúdo, o formato e a frequência da avaliação devem
estar alinhados aos objetivos propostos para o módulo e ao pla-
nejamento curricular. Além disso, os vários domínios da compe-
tência clínica, com seus aspectos cognitivos e humanísticos, de-
vem ser avaliados de forma integrada, coerente e longitudinal7.
Nesse sentido, nosso estudo apresentou a utilização de dife-
rentes métodos que contemplaram informações provenientes de
todos os níveis da pirâmide de Miller. Entretanto, a utilização de
um método é apenas a materialização de um conceito pedagógi-
co. Para que se possa aumentar o impacto educacional das avali-
ações, há que se promover reflexões mais abrangentes sobre os
conceitos subjacentes aos métodos, para se compreender como
as informações obtidas podem contribuir para a qualificação dos
estudantes que pretendemos formar.
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